എലിപ്പനിയും പ്പേഗും 





കേരള ശാസ്‌ധതസാഹിത്യ പരിഷത്ത” 


എലിപ്പനിയ്യം പ്പേഗും ത്തു ഒക്‌ടോബര്‍ 1994 0 പ്രസി 
ദാ?ധീകരണം: കേരള ശാസ്്‌്രസാഹിത്യ പരിഷത്ത്‌ 679002 ൧ 
അച്ചടി : സ്വരാജ്‌” (പസ്‌ ള- പബ്ബിക്കേഷന്‍സ്‌, തിരുവനന്തപൂരം -39 
വില: 2 രൃപ 


6550 9681. 1 0094 1/9 9200 2 ൨7/94 


ളാ മം പം യം ലം ക 


ഏലിയില്‍ നിന്നും മനുഷ്യനിലേക്ക്‌ പകരുന്ന രണ്ട്‌ ടം; 
മിക രോഗങ്ങളാണ്‌ എലിപ്പനിയും പ “ളേഗും. പ്‌ 
പ്ലേഗ്‌ 

പ്‌ളേഗ്‌ നുററാണ്ടുകളോളം മനുഷ്യരുടെ ഒരു പേടി സ്വപ്‌നമാ 
യിരുന്നു. ഈ രോഗത്തിന്‍െറ കാരണം എന്താണെന്നറിയുന്നതിനുമു 
മ്പൃതന്നെ ആളുുകഠം ഇതിനെ മഹാമാരിയെന്നും, കറൃത്ത മരണമെന്തൃ 
മൊക്കെ വിളിച്ചിരുന്നു “യെഴ്‌സിനിയ പെസ്ത്റിസ്‌' എന്ന്‌ വിളി 
ക്കുന്ന ബാക്‌ടീരിയ വര്‍ഗത്തിലെ ഒരു തരം സുക്ഷ്‌മാണു ആണ്‌ ഈ 
രോഗം ഉണ്ടാക്കുന്നത്‌. ഈ രോഗാണുക്കഠംക്ക്‌ വിവിധയിനം ഏലി 
കളിലും മണ്ണിലും വളരെ നാഠം കഴിയാന്‍ പററും. അനുകൂല സാഹ 


[നി റി 


ചാര്യങ്ങഠം ഉണ്ടാകുറുമ്പോഠം രോഗാണുക്കഠം കാട്ടെലികളില്‍ നീന്നും 
മനുഷ്യരുമായി സഹവസിക്കുന്ന നാട്ടെലികളിലേക്ക്‌ ചെള്ളുകടം 
മുഖേന പകരുന്നു. ഇങ്ങനെ ആദ്യം വീട്ടെലികഠം രോഗബാധയേററ' 
(പത്യേക കാരണം പ്രകടമല്ലാതെ മരിച്ചുവീഴുന്നു. കാട്ടെലികളില്‍ 
നിന്ന” നാട്ടെലികളിലേക്ക്‌ രോഗസം (ക്രമണമുണ്ടാകുന്നതിന്‍െറ ഫല 
മായുള്ള ഇത്തരം എലിപാതത്തിനൃശേഷം പ്പേഗ്‌ രോഗം മനുഷ്യ 
രില്‍ (കമാതീതമായി കാണുന്നു. മൂഷികന്‍ മരിക്കുന്നതൃപോഴല 


ു കന്തു. വ്‌ പിക്കു കുള. ല്‍ 
ചികി 


ദ്ദ്മ്യഗാ ദദടൂയഗ്‌ 4. 
ടു 
, ച്ചക്ള്‌ ന്‌ 
ൂ പ നാ മുര്ഥംഹൊിക്‌ ദ ട്ചൂഗ 
ചക്കി കി __ം ിഹ്ച)ന: കസ്ച്റിഫിമില ല്‌ 
കി വെ ുള്സ 6 ഗ്‌ 
ള്‌; ക്യ 2 ലി 


പ്ലേഗ്‌ രോഗത്തിന്‍െറ സംക്രമണം 


മനൃഷ്യനൃം രോഗബാധിതനായി മരിക്കുന്നു. മനുഷ്യനില്‍ നിന്നം 

മനുഷ്യനിലേക്ക്‌ ഉച'ഛ്വാസവായുവി ലൂടെ രോഗം പകരാം. ആസ 

കോശങ്ങളെ ബാധിക്കുന്ന പ്‌ളേഗ” രോഗം അഥവാ ന്യൂമേവണീക്‌ 
പ്ളേഗ്‌ അങ്ങനെ പകരുന്നതാണ്‌. 


... എലിയില്‍ നിന്ന്‌ എലിയിലേക്കും എലിയില്‍ നിന്ന? മനുഷ്യ, 
ണിലേക്കും രോഗം പരത്തുന്നത്‌ ചെള്ളുകളാണ്‌ . ച്ചെള്ളുകഠം ഒരിനം 
ചെരിയ ഷഡ്‌പദങ്ങളാണ്‌. ഇവയക്ക? ചിറകുകളില്പ. പറക്കൂന്നതി 
നൂപകരം ചാടി സഞ്ചരിക്കുകയാണിവ ചെയ്യുന്നത്‌. എലിച്ചെള്ളിന്‌ 
നാല സെന്‍റി മീറററോളം ദൂരം ചാടി സഞ്ചരിക്കാന്‍ കഴിയും. എലി 
ചെള്ളിനേറത" വളരെ കട്ടിയുള്ള പൃൂറന്തോടാണ”. ഇതിന്‍െറ ജീവിത 
കാലം രണ്ട്‌ വര്‍ഷം വരെ നീണ്ടുപോകാം. രോഗാണുക്കഠം ഉള്ള. 





എലിപച്ചെള്ള 


ചെള്ളിന്‌ നാല” ദിവസം വരെയെ ജീവിക്കാന്‍ പററുകയുള്ളു. ആഹാ 
രമില്ലാതെ പത്ത്‌ ദിവസത്തോളം ഇവയ്‌ക്ക്‌ മണ്ണ്ണില്‍ കഴിയാം. കാട്ടെ 
ലികളില്‍ പ്ളേഗ്‌” രോഗം അനേകയിടങ്ങളില്‍ കാണുന്നു. സാഹച 
രൃഞ്ങഠം അനുകുലമാകൃമ്പോഠം ആണ്‌ അത്‌ മനുഷ്യനിലേക്ക്‌ അമി 
തമായ തോതില്‍ അഥവാ എപ്പിഡമിക്കായി പടര്‍ന്നൂപിടിക്കുന്നത”. 


പ്ളേഗ? രോഗത്തിന്‍െറ കാരണമെത്തെന്നത്‌ ഈ രോഗം ശ്രദ”ധി 
ക്ലെട്ടിട്ടും വളരെ കാലത്തോളം ആര്‍ക്കും അറിയില്ലായിരുന്നു. ജസ്റ്റി 
നിയന്‍ ച്രകവര്‍ത്തിയുടെ കാലത്ത്‌" (032 ൧, ൭.) നൃറ്‌ ദശലക്‌ഷം 
പേരൃടെ ജീവനൊടുക്കിയ രോഗമായിട്ടാണ്‌ ആദ്യമായി ഇത്‌ 
ചരീതത്തിന്‍െറ താളുകളില്‍ സ്‌ഥലം പിടിക്കുന്നത്‌. പതിനാലാം 
നൂരരാണ്ടില്‍ ക്ഷണിക്കപ്പെടാത്ത അതിഥിയായി കടന്നുവന്ന്‌ ഈ കറ 
ത്ത മരണം ലോകജനതയുടെ നാലിലൊന്ന്‌ കുറയ്‌ക്കുക യുണ്ടായി. 
(കിസ്‌തൃവിനുമുമ്പ്‌” ഇത്തരത്തില്‍ നാല്‍പത്തൊന്ന്‌ മഹാദുരന്ത 
ഞദള്ം (കിസ്‌തുവിനുശേഷം പതിനഞ്ചാം നൃററാണ്ടുവരെ 109 മഹാ 
ദുരന്തങ്ങളും പളേഗുമുലമുണ്ടായിരുന്നുവെന്നാണ്‌ ചരി(തകാരന്മാര്‍. 
രേഖഭപ്പുടുത്തി യിട്ടുള്ളത്‌. ലോകത്തിന്‍െറ പല ഭാഗങ്ങളിലായി ഒരേ 
സമയം അമിതമായ എണ്ണത്തില്‍ കണ്ടുവരുന്ന രോഗത്തെ പാന്‍റമിക്‌ 


4: 


രോഗം എന്ന്‌ പറയുന്നു. പ'ളേഗ്‌” അത്തരത്തിലുള്ള ഒരു ടെ 
പതിനെട്ടും, പത്തൊമ്പതും നൂററാണ്ടുകളില്‍ ഈ രോഗം നിശബ ല്ല; 
മായി സ്വന്തം (പകൃതിപരമായ ക്രേനദ്രങ്ങളില്‍ (ദധി 0) 
ഒതുങ്ങി. 1804-ല്‍ വിണ്ടും യാത്രയാരംഭിച്ച ഈ ലോകസന്ദര്‍ശകന്‍ 
വളരെയേറെ മരണങ്ങം വിതച്ചതിനുശേഷം 1896.ല്‍ ബോംബെയില്‍ 
എത്തിച്ചേര്‍ന്നു. 1918-ഓടെ പത്ത” ദശലക'ഷം മരണങ്ങളുണ്ടാക്കി 
ക്കൊണ്ട്‌” ഈ രോഗം പിന്‍വാങ്ങി. 1960 കളില്‍ വിയററ്‌നാം: യുദ്ധ 
കാലത്ത” പ”ളേഗ്‌ രോഗം (കമാതീതമാകുകയുണ്ടായി. ഇന്‍ഡ്യയില്‍ 
1967 നൃശേഷം പ്‌ളേഗ്‌ രോഗം മനുഷ്യനില്‍ റിപ്പോര്‍ട്ട്‌” ചെയ്യപ്പെട്ടി 
ട്ടില്ല. എങ്കിലും ഇത്‌ നിശബ'ദമായി ജന്തുക്കളില്‍ കഴിയുന്ന ക്വേന്ദ 
ങ്ങഠം (ശദ”ധിക്കപ്പെട്ടിട്ടുണ്ട”. ഇങ്ങനെ പത്ത്‌ വര്‍ഷത്തോളം നിശ 
ബദമായി കഴിഞ്ഞിട്ട” ദുരന്തമായി പൊട്ടി പറൂപ്പെടുന്നത്‌ വിരള 
മല്ല. ം 
ഇന്‍ഡ്യയിലെ പ്പേഗ്‌ മരണങ്ങം 





വര്‍ഷം ) മരണങ്ങാം 

1948 23191 

1950 1 9913 

1922 0894. 

1953 705 

1950 195 

ന്ത 206 

1900 109 

1962 900 ാ 
1004 10 ക 
1966 മു തി 
1908 നു ശേഷം ഇല്ല 








ത 


രോഗത്തിന്‍െറ കാരണം അറി യില്ലെങ്കിലും ഈ രോഗം ഒരു, പകര്‍ 
ച്ചവ്യാധിയാണെന്ന ഭീതി ആരംഭം മൃതലെ ആരംക്കാര്‍ക്കിടയി ലൃണ്ടാ 
യിരുന്നു. അതിനാല്‍ ഈ രോഗം ബാധിച്ചപ്പാതെപോലും കപ്പുലില്‍ 
വച്ച്‌” മരണമടഞ്ഞാല്‍ ആ കപ്പലിനെ വളരെ കരക്കശമായ വിലക്കു 
കാക്ക വിധേയമാക്കിയിരുന്നു. രോഗി യുമായി സമ്പര്‍ക്കപ്പെട്ട 
വരക്കും, രോഗമുണ്ടെന്ന" സംശയിക്കുന്നവര്‍ക്കും ഈ വിലക്ക്‌” ബാധ 
കമായിരുന്നു. ഇങ്ങനെ ഒരു വ്യക്‌തിയെ തീരമടുക്കാതെ കടലില്‍ 
തന്നെ നിരീക്ഷണത്തില്‍ സൂക്ഷിക്കുന്നതിന്‌ ക്വാറന്‍റയിന്‍ല്‍ എന്നു, 
പറയുന്നു. വളരെ കര്‍ക്കശമായ ക്വാറന്‍റയിന്‍ല്‍ നിയമങ്ങളായി രുന്നു, 


൭ 


പ്രേഗൂ രോഗികഠം ലോകത്തില്‍ 


(ലോകാരോഗ്യ സംഘടനയുടെ കണക്കനുസരിച്ച്‌") 





' വര്‍ഷം രോഗികഠം മരണപ്പെട്ടത്‌ 
3880 511 58 
“ട്‌ ൫൭൫൫1 200 91 
. “1982 ൭3 48 
19: 3 0077 92 
198: 1356 1077 
1985 ൭21 ൭8 
1086 1009 115 
1087 1060 215 
1990 1317 1 109 
1080 760 109 
1090 1250 193 
1 299 1960 199 





തകം. മം ക അം നി 


ആദ്യകാലത്തുണ്ടായിരുന്നത്‌. “ഗീടന/ 3 സിടട ഠേനടട 01ഃറ്റധദ 
106൦൦ ഡാ” എന്നെഴുതിയ (പശസ്‌ത ഇംഗ്ലീഷ്‌ കവി ജെല്ലിയും 
ടെ മൃതദേഹം മുങ്ങി മരണത്തിനു ശേഷം ഇററലിയിലെ ലറിസിയ 
യില്‍ അനേക ദിവസം നിരീക്ഷണത്തിനു വെച്ചിരുന്നു. അനേകം: 
ലിററര്‍ മദ്യവും, സുഗന*ധങ്ങടം ചേര്‍ന്ന എണ്ണയും കൊണ്ട്‌ അഭിഷി 
കതീനായാ മനുഷ്യരാല്‍ സ്‌പര്‍ശിക്കപ്പെടാതെ അവസാനം ആ ശരീരം 
മറവു ചെയ്യപ്പെട്ടു. മദ്യവും എണ്ണയും ഒഴിച്ചത്‌ അണുനാശകങ്ങളാ 
യിദ്ദാണ്‌. പ്പേഗ” എന്ന രോഗത്തെ പേടിച്ചിട്ടു മാ(ധ്രമായിരുന്നു 
ഇത, 

ആയിരത്തിഎണ്ണുററിതൊണ്ണുററി നാലില്‍ യെഴ്‌സിന്‍, കിററസ്‌' 
കേ എന്നി രണ്ടു ശാസ്‌ തജ്‌ ഞന്മാരാണ്‌ പ്പേഗു രോഗാണു ആദ്യമായി 
കണ്ടുപിടിച്ചത്‌ (ലൂയി പാസ്തറുടെ സഹായിയായിരുന്നു അലക്‌സാ 
്ടര്‍ യെഴ്‌സിന്‍) സൂക്ഷ്‌മദര്‍ശിനിയിലൂടെ മാധ്രം കാണാന്‍ കഴി 
യുന്ന വളരെ ചെറിയ നിണ്ടുരുണ്ടബാസില്പസുക്ളാണ്‌ “യെഴ”സി 
നിയ പെസ്ത്രിസ”" എന്നു വിളിക്കപ്പെടുന്ന പ്പേഗു ബാക്‌ടീരിയകംം. 
രോഗം ബാധിച്ച മനുഷ്യനിലും ജന്തുക്കളിലും ഇവ കാണപ്പെടു 
ന്നത്‌ രക്‌തത്തിലും ശ്വാസകോശം പോലുള്ള ആന്തരാവയവങ്ങളിലും 
രോഗം മുലം വീര്‍ത്ത (ഗന്‌ഥികളായ ബൂബോകളിലും ആണ്‌. ചെ 
ഒളിന്‍െറ ആമാശയത്തില്‍ വര്‍ദ“ധിക്കറുന്ന രോഗാണുക്കഠം വിസര്‍ജ”ജ്യ 
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ലോകത്തിന്‍െറ ഭൃപടത്തില്‍ പ്പേഗു രോഗത്തിന്‍െറ 


(പക തിപരമായ നിശബ്‌ദ ക്രേന്ദ്രങ്ങഠം 


(പ്പേഗുബാധയില്പാത്ത സമയം ഈ കേന്ദ്രങ്ങളില്‍ 
രോഗാണു നിശബ്‌' ദമായി നിലനില്‍ക്കുന്ന) 


ത്തിഖയൃം ഉമിനീരിലും ധാരാളമായി കാണുന്നു. രോഗം ബാധിച്ച 
എലിയുടെയും മററ്‌ ജന്തുക്കളുടെയും മാംസം ഭക്ഷിച്ചാലും രോഗം 
പകരാം. ചെള്ളിന്‍െറ മാലിന്യങ്ങളും അവശിഷ്‌ടങ്ങളും കലര്‍ന്ന പൊ 
ടിശ്വസിച്ചാലും രോഗം ബാധിച്ച വ്യക്തിയുമായി സമ്പരക്കപ്പെട്ട്‌ 
ഉഛഛസവായു ശ്വസിച്ചാലും രോഗം പകരാം. സാധാരണയായി, 
രോശ്മണുക്കഠം ഉള്ള ച്ചെള്ളിന്‍െറ കടിമുലമാണ്‌ രോഗം പകരുന്നത്‌. 
ലക്ഷണങ്ങളുടെ രീതിയനുസരിച്ച്‌ (പധാനമായി മൂന്നു തരം ല്ലേഗൂ 
രോഗ്രം (ശദ്‌ധിക്കപ്പെടിട്ടുണ്ട. രഗന്‌ഥികഠം വിര്‍ത്തുകാണുന്ന 
ബുദബാണിക്‌ പ്പേഗ്‌, ശരന്ഥിവിീക്കമില്ലാതെ രക”തത്തില്‍ അണൂ 
ക്ര വ്യാപിച്ച സെപ്‌ററിസീമിക്‌ പ്പേഗ”, ശ്വാസകോശങ്ങളെ 
ബാധിക്കുന്ന ന്യയമോണിക്‌ പ്പേഗ്‌ എന്നിവയാണ്‌ ഇവ. രോഗിയു 
മായീ സമ്പരക്കപ്പെട്ട്‌” രണ്ടു മുതല്‍ ഏഴു ദിവസം വരെ കഴി യുുമ്പോഠം 
രോഗലക്ഷണങ്ങം കണ്ടു തുടങ്ങും. വളരെ കുടിയ മരണ സാദ'ധ്ൃ 
തയുള്ള മാരകമായ ഒരു രോഗമാണ്‌ പ്പേഗ്‌. തക്ക സമയത്ത” ചികി 


റ്‌ 


ത്സയെടുത്തില്ലെങ്കില്‍ രോഗ ബാധിതരില്‍ അമ്പതുശതമാനം പേരും 
മരനെമടയും. ആധുനിക ഓഷധങ്ങഠം ആരംഭത്തിലെ കഴിച്ചാല്‍ മര 
ണത്തെ ഒട്ടും ഭയപ്പെടേണ്ടതില്ല . 


പ്പേഗിന” തനതായ ഒരു രോഗ ലക്ഷണവുമില്ലെന്നതാണ്‌ ഈ രോഗം 
കണ്ടുപിടിക്കാനുള്ള “(പയാസം. (പാരംഭ ലക്ഷണങ്ങരം പനിയും 
വിശ പ്പില്ലായ്‌മയും ശരീരം ൦ വേദനയും ; കുളിരു തോന്നലുമൊക്കെ 
യാണ്‌. ച്ചെള്ള്‌ കടിച്ച സ്ഥലത്ത്‌ ചെറിയ ഒരു, അടയാളം കണ്ടേ 
ക്രാം. ഇതിനെ തുടര്‍ന്ന്‌ പനിയും (്ഗന“ഥിവീക്കവുമുണ്ടാകുന്നു. 
വിങ്ങിയ രഗന്‌ഥി പഴുപ്പു കൊണ്ട്‌ നിറഞ്ഞു മൃദുവാകുമ്പോഠം 
പന കുറയുന്നു. ചില രോഗികളില്‍ പനി കുറയാതെ രോഗം കൂടു 
തല്‍ മൃര്‍ഛിക്കുന്നു. സെപ്‌ററിസീമിക' പ്പേഗില്‍ ഗ്രനഥിവീക്കം 
മുലമുള്ള മുഴകഠം (പകടമല്ല. പകരം കടുത്ത പനി, തളര്‍ച്ച, എന്നിവ 
കാണാറുണ്ട്‌. ബുബോണിക്‌ പ്ലേഗില്‍ രണ്ടു മുതല്‍ പത്തു ദിവസം 
പരെ രോഗലക്ഷണങ്ങളുണ്ടായി മരണം സംഭവിക്കാം. സെപ്‌ററി 
സിമിക” പ്പേഗില്‍ നാല'പത്തെട്ട മണിക്കൂറിനുള്ളിലും മരണം 
സംഭവിക്കുന്നു. 


൪ 


പേ്പേഗൃരോഗബാധ സാധാരണയായി ബുബോണിക്പ്പേഗായി: 
ട്ടാണ്‌” കാണുക. എന്നാല്‍ രോഗം (കമാതീതമായി പൊട്ടി പുറപ്പെ 
ടൃമ്പോഠം ശ്വാസകോശങ്ങളെ ബാധിക്കുന്ന ന്യൃമോണിക്‌പ്പേഗ്‌ 
ആയി കാണാറുണ്ട്‌. രോഗിയെ പരിചരിക്കുന്നവരിലേക്ക്‌” വളരെ 
വേഗം ഉച്‌ ഛ്വാസവായുവിലൃടെ ഈ രോഗം പടരാനിടയുണ്ട്‌. 
രോഗലക്ഷണങ്ങഠം മറേറതൊരു ന്യൂമോണിയയുടെതു പോലെതന്നെ 
യാണ്‌. (പാരംഭലക്ഷണങ്ങളായ പനി, ദേഹംവേദന തുടങ്ങ്‌്യവ 
യ'ക്കുശേഷം ചുമയും രക്‌തം കലര്‍ന്നകഫവും ശ്വാസം മട്ടലുമു 
ണ്ടാകുന്നു. രോഗി അതിവേഗം വിവശനാകുന്നു. ചിലപ്പോരം 
അബോധാവസ്്‌ഥയി ലാകാനുമിടയുണ്ട”. ചികിത്‌സിച്ചില്ലെങ്കില്‍ 
നാലഞ്ചു ദിവസത്തിനുള്ളില്‍ മരണം സംഭവിക്കാം. ഏററവും കടു 
തല്‍ മരണ സാദ്‌ധ്ൃതയുള്ളതറും ഏററവും കൂടുതല്‍ വേഗതയില്‍ 
പകരുന്നതുമായ ഇനം പ്പേഗാണ്‌ ന്യൂമോണിക്‌ പ്പേഗ്‌. ഇത” കുടു 
തലും കണ്ടുവരുന്നത്‌ വനൃജീവികളില്‍ നിന്നും മനുഷ്യനിലേക്ക്‌ 
പ്പക ്‌ ഇനം പാ പയ, 


വളരെ ചുരുക്കമായി പ്രേഗൃരോഗം മൂലം മസ ത്രിഷ: കജ്വര 
ത്തിന്‍െറ ലക്ഷണങ്ങളോടെയും രോഗി ആശുപ്രതിയില്‍ വരാറുണ്ട:. 


രോഗനിര്‍ണ്ണയത്തിനായി ലാബറട്ടറി പരിശോധനകരം ഉപയോ 
ഗിക്കാമെങ്കിലും ഡോക്‌ടറുടെ പരിശോധനയില്‍ രോഗം ഉഞ്ങെന്നു, 
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ചിക 








ണുകഠം ഡോക്‌ടറുടെ ഉപദേശ(പകാരം മാരതമെ ഉപയോഗിക്കാ 





ഇന്‍ഡ്യയിലെ പ്പേഗ്‌” രോഗികഠം (1994 ഒക്‌ടോബര്‍ 4) 





സംസ്‌ഥാനം റിപ്പോര്‍ട്ട ചെയ്‌തത്‌ 
ഗുജറാത്ത്‌ . 909 
മഹാരാഷ്ട 4 1190 
ആന്‌ (ധ്രപദദശ” ടി 
രാജസ്‌ഥാന്‍ 14 
ദില്ലി 9 
കേരളം ചു്‌ 
ആകെ. 2൧46 





തീരുമാനിച്ചാല്‍ ചികിത്സ തുടങ്ങണം. രോഗാണുക്കളെ വേര്‍തിരി 
ച്ചെടൂക്കുന്ന പരിശോധന (കഠംച്ചര്‍) ആണ്‌ സാധാരണ പരീക്ഷണ 
ശാലകളില്‍ ലഭ്യം. ഇതിന്‍െറ റിസയാട്ടുകഠം , ലഭിക്കുന്നതുവരെ 
ചികിത്സ തുടങ്ങാനായി കാത്തിരിക്കാന്‍ കഴിയില്ല. ചികിത്‌സ 


നേരത്തെ തന്നെ തുടങ്ങേണ്ടതുണ്ട്‌ റ 


ചികിത്‌സ വളരെ ലഘുവാണ്‌. നമുക്ക” സുപരിചിതമായ 


'ട്രെടാസൈക്സിന്‍, ഒ്െസ്പപ്‌റേറാമൈസിന്‍, ക്ലോറാംഫ്െെനിക്കോരം എന്നീ 


മരുന്നുകളിലേതെങ്കിലൃം കൊണ്ട്‌ രോഗം പൂര്‍ണ്ണമായും ചികിത്സി 
ച്ചുഭേദമാക്കാം. ആരംഭത്തിലെ ചികിത്സിക്കണമെന്ന" മാ(തം. മരു 
വൃ. 
നിര്‍ദ്ദിഷ്‌ടകാലയളവ്‌ മുഴുവനും മരുന്നുകരം നലകേണ്ടതുണ്ട”. 


രോഗിയെ ആശുപ്യതിയില്‍ (പത്യേകം തയ്യാറാക്കിയ ഐസൊലേഷന്‍ 


വാര്‍ഡില്‍ (പവേശിപ്പിക്കേണ്ടതുണ്ട്‌. പനിയുടെ (പതിവിധികഠം, 
വേദന സംഹാരികഠം തുടങ്ങി മററ്‌ രപതിവിധികളും തുടങ്ങണം . 
വിദഗ"ധമായ പരിചരണം കൊണ്ടുമാതമെ രോഗിയുടെ മരണം ഒഴി 


വാക്കാന്‍ കഴിയുകയുള്ളു. 


രോഗ്രപതിരോധമാണ്‌ ചികിത്സയെക്കാഠം പ്രധാനം. വദരെ 


“വേഗത്തില്‍ പകരുന്ന രോഗമാണ്‌ പ്പേഗ”. രോഗി യുമായ സമ്പര്‍ക്കം 
ഒഴിവാക്കുന്നതാണ്‌ ഭേദം. സമ്പര്‍ക്കപ്പെടുന്നവര മുഖംമുടികഠം ധരി 
 ക്കേണ്ടതുണ്ട . രോഗിയുടെ വിസര്‍ജജ്യങ്ങഠം, രക”തം തുടങ്ങിയവ 
കൈകാര്യം ചെയ്യേണ്ടത്‌” കൈയുറകഠം ധരിച്ചുവേണം. ബദുട്ട്‌സ്ും 
_ കട്ടിയുള്ള വസ്‌ (തങ്ങളും ധരിച്ച” ദേഹത്തെ ആവരണം ചെയ്യുന്നതും 


൫ 





നല്ഛതാണ്‌ . കണ്ണിലെ പാട കണ്‍ജം ക"ററീവ വഴിയും രോഗാണുൃക്കരം: 


ബാധിക്കാം. അതിനാല്‍ കണ്ണുടകഠം ധരിക്കുന്നതും സുരക്ഷിതമാണ്‌ . 


ചെള്ളിന്‍െറ കടിയില്‍നിന്നും രക്ഷപ്പെടാന്‍ റിപ്പല്പ൯റുകഠം ലേപന 


ങ്ങളായി ഉപയോഗിക്കാം. രോഗിയുമായി സമ്പര്‍ക്കപ്പെടടതിനുശേഷം 


കൈകഴുകുന്നതും നിര്‍ബ്ബന്‌ധിതമാക്കണം. രോഗിയുമായി സമ്പര്‍. 


ക്പ്പ്പടല്‍ പരിചാരകരും ഡോക്‌ടരമാരൂമൊഴിച്ച” കഴിയുന്നത്ര ഒഴി 
വാക്കൃന്നതാണ്‌ നല്ലത്‌. സമ്പര്‍ക്കപ്പെട്ടവര്‍ക്ക്‌ ഡോക്ടരുടെ നിര 
ദ്ദേശ്രപകാരം പ(പതിരോധ മരുന്നുകഠം നല്‍കണം. പ്പേഗിനെതിരെ 
വാക്‌സിന്‍ ഉപയോഗയോഗ്യമാണെങ്കിലും റവേണ്ട്രത ലഭ്യമല്ല. രോഗി 


യുമായി സമ്പരക്കപ്പെടല്‍ കഴിഞ്ഞ്‌ വാക്‌സിന്‍ കൊടുത്തിട്ട്‌ (പയോ 


ജനവുമില്ല. സമ്പര്‍ക്കത്തിനു മുന്‍പാണ്‌ വാക്‌സിന്‍ നല്‍കേണ്ടത്‌. 
വൃക തീപരമായ സുരക്ഷാ മാരഗങ്ങഠാംക്കു പുറമെ പ്പേഗു, രോഗ 
(പതിരോധത്തിന്‍െറ കാരൃത്തില്‍ എലി നിയ്രത്രണവും പരിസര 
ശുചീകരണവും ഒരുപോലെ പ്രധാനമാണ്‌ . 


രോഗത്തെക്കുുറിച്ചുള്ള അകാരണമായ ഭീതി മൂലം രോഗിയുമായി 
സമ്പര്‍ക്കപ്പെട്ടവരും, പ്ലേഗുള്ള സ്‌ഥലത്തു പോയവരുമൊക്കെ പേ 
ടിച്ചു” പാലായനം ചെയ്‌തേക്കാം. രോഗമുണ്ടെന്ന്‌ മററുള്ളവര്‍ മുദ്ര 
പ ി 8] പ്ല. ക 

കുത്തി അകററുമെന്ന പേടിച്ച്‌ ഡോക ടരുടെ അടുത്ത റിപ്പോര്‍ട്ട്‌ 
ചെയ്യാതെയുമിരിക്കാം. ഇതു രണ്ടും രോഗിക്കും സമുൃഹത്തിനും 


ഒരുപോലെ അപകടകരമാണ്‌. രോഗബാധിത പ്രദേശവുമായേദ 


രോഗിയുമായോ സ്പര്‍ക്കപ്പെട്ടിട്ടുള്ളവര്‍ എത്രയും വേഗം ഡോക്ട 


രുടെ അടുത്ത്‌ റിപ്പോര്‍ട്ട്‌" ചെയ്യണം. ഡോക്‌ ടരുടെ (പത്യേക നിരീ. 


ക്ഷണത്തി ലായിരിക്കണം ഇവര്‍. പനിയോ മററു രോഗലക്ഷണങ്ങളോ 
ഉണ്ടൈങകില്‍ എര്രതയു, വേഗം ചികിത്സയെടുക്കേണ്ടതുണ്ട”. ഈ രോഗം 
ഒരു സാമൃഹൃവിപത്തായി കരുതി (പതിരോധ നടപടികഠം കാലേ 
കൂട്ടി സ്വീകരിക്കുന്നതിനായി എ്തയും നേരത്തെ ബന്ധപ്പെട്ട അധി 
കാരികളെ അറിയിക്കേണ്ടതുമൃണ്ട്‌ . രോഗം സമ്പര്‍ക്കത്തി ലൂടെയും 
(ന്ൃൃമോണിക്‌ പ്പേഗില്‍) ചെള്ളുകളിലൂടെയും (ബൂബോണിക്‌്‌ 
പ്പേഗില്‍) പകരാം. രോഗാണു വാഹകരായ ച്ചെള്ളുകഠം മൂന്നു നാലു 
ദിവസം വരെ ജിവിച്ചിരിക്കാം. രോഗിയുമായി സമ്പര്‍ക്കപ്പെട്ടവരെ 
പത്തു ശതമാനം ഡി ഡി ററി എന്ന കീടനാശിനി കൊണ്ട്‌ പൂശുക. 
ചെള്ളൃകഠം നശിപ്പിക്കാനാണിത്‌”. അതിനുശേഷം ആറു ദിവസത്തേ 
ക്ക്‌ നിരീക്ഷണത്തില്‍ വയ്‌ക്കണം. രോഗിയുടെ ഉഷ്‌മാവ്‌ നാലു 
മണിക്കൂര്‍ ഇടവിട്ട്‌ പരിശോധിച്ചു കൊണ്ടേയിരിക്കണം. പനിയുണ്ടാ 
യാല്‍ ഉടന്‍ നിര്‍ദ്ദിഷ്‌ട ചികിത്സ നല്‍കണം. ഇതിനുള്ള സരകര്യങ്ങ 
ഒഓില്ലെങ്കില്‍ മാധ്തമെ ഓഷധ ചികിത്സ ഡോക്‌ടരൃടെ പരിശോധനയി 


100 


ടിം 


ലൂടെയുള്ള രോഗ സ്‌ഥിരീകരണത്തിനു, മുമ്പായി കൊടുക്കേ 
ണ്ടതുള്ളു. 


എലിപ്പനി (ലെപ്‌റേറാസ്‌ പൈറോസിസ്‌) 


1921-ല്‍ ആണ്‌ ഇന്‍ഡ്യയില്‍ ആദ്യമായി എലിപ്പനി റിപ്പോര്‍ട്ട” 
ചെയ്യപ്പെടുന്നത്‌”. മഞ്ഞനോവിന്‍െറ രോഗലക്ഷണങ്ങളും ഈ രോഗ 
ത്തിന്‍െറ ലക്ഷണങ്ങളുമായി വേര്‍തിരിക്കുക ബുദ്ധിമുട്ടാണ്‌”. പതി 
വിനു വിപരീതമായി കേരളത്തില്‍ നിന്നും ഈ അടുത്തകാലത്തായി 
ഒട്ടനവധി കേസൃകഠം റിപ്പോര്‍ട്ട” ചെയ്യപ്പെട്ടിട്ടുണ്ട്‌. ഏററവും വലു 
തായ പകരര്‍ച്ചാദ്ധ്യാധിയായി റിപ്പോര്‍ട്ട്‌ ചെയ്യപ്പെട്ടത്‌” 1986-ല്‍ മര്രാ 
സി ലാണ്‌. 


“ലെപ്‌റേറാസ പൈറ' എന്ന രോഗാണുവാണ്‌ ഈ രോഗത്തിന്‌ 
കാരണം. ബാക്‌ ടീരിയകളില്‍പ്പെട്ട ഒരിനം സൂക്ഷ്‌ മാണുവാണിത്‌. 
ഈ രോഗാണുക്കഠം എലികളില്‍ രോഗലക്ഷണങ്ങഠം ഉണ്ടാക്കുകയില്ല. 
മറിച്ച”, ഏലികഠം രോഗാണുവാഹകരായിരിക്കും . എലിയുടെ മൂത്ര 
ത്തിന്‌ ക്ഷാരഗുണമായതിനാല്‍ രോഗാണുക്കഠം ഈ മൃധതത്തില്‍ വളരെ 
യേറെ ദിവസങ്ങഠം കഴിയുന്നു. രോഗാണുക്കഠം നിറഞ്ഞ പരിസരവു 
മായി സമ്പര്‍ക്കപ്പെടുന്നതു മൂലമാണ്‌ രോഗം ബാധിക്കുന്നത്‌. ജന്തു 
ക്കളുടെ മൃധ്തത്തിനാല്‍ മലിനീകരിക്കപ്പെട്ട വെള്ളത്തില്‍ കുളിച്ചാലും 
രോഗം വരാം. വെള്ളത്തിനടിയില്‍ മുങ്ങി യിരിക്കുന്ന മനുഷ്യശരീര 
ഭാഗത്തിലെ ചര്‍മ്മത്തെ തുളച്ച്‌രോഗാണുക്കഠം ശരീരത്തില്‍ കയറുന്നു. 
അതിനാല്‍ കാരഷികവ്ൃത്തിയിലേര്‍പ്പെട്ടിരിക്കുന്നവരുടെ ഒരു തൊ 
ഴില്‍-ജന്യ രോഗമാണ്‌ എലിപ്പനി. 


പാടത്തും പറമ്പിലും പണിയുന്നവര്‍ക്ക്‌” പൂറമെ സീവേജിലും 
ഡ്രെയിനേജിലും പണിയെടുക്കുന്നവര്‍, മദൃുഗഡോകടര്‍മാര്‍, മൃഗ 
ശാലയിലെ പണിക്കാര്‍ എന്നിവര്‍ക്കെല്ലാം രോഗസാധ്യത കൃടുത 
ലാണ്‌. കേരളത്തില്‍ എല്ലാവര്‍ഷവും ഈ രോഗം റിപ്പോര്‍ട്ട ചെയ്യപ്പെ 
ടുന്നുണ്ട്‌ . 


മനുഷ്യരില്‍ രോഗലക്ഷണങ്ങളില്ലാതെ തന്നെയും രോഗാണുബാ 

പ്ല 
ധയുണ്ടാകാം . ചിലപ്പ്ോോടം ലഘുവായ പനിയോടെ മാധ്തവൃം രോഗ 
ബാധയുണ്ടാകാം. പനിയും തലവേദനയും ദേഹം വേദനയും വിശ 


1 1 


പ്പില്ലായ്മയും കൂടിയുള്ളതിനാല്‍ ഇത്‌ ഏതൊരു വൈറല്‍ ന 
നെപ്പോലെയും തോന്നാം. ശക്‌തിയായ ദേഹം വേദനയും കണ്ണു 
ചുവപ്പും മാധ്തമാണ്‌ (പധാന വൃത്യാസത്ഭങരം. ഗുരുതരമായ രോഗ 
ത്തിന്‌ രണ്ടുഘട്ടമുണ്ട്‌, ഒരാഴ്‌ച നീണ്ടുനില്‍ക്കുന്ന ആദ്യഘട്ടത്തില്‍ 
രോഗാണുക്കരം രക്‌തത്തില്‍ നിറയുന്നു, കടുത്ത പനിയുണ്ടാകുന്നു. 
അതിനെ തുടര്‍ന്ന്‌ പനിയില്ലാതെ മുന്നു ദിവസം തുടരുന്നു. ഇതി 
നുശേഷം ഉണ്ടാകുന്ന രണ്ടാംഘട്ടത്തില്‍ കടുത്ത പനി, മഞ്ഞപ്പിത്തം, 
വൃക്കകളുടെ (പവരത്തന ക്ഷതം എന്നിവ സംഭവിക്കുന്നു .ഹൃദയാഘാ 
തവും സംഭവിക്കാം. മൂധതത്തിന്‌” മഞ്ഞനിറമോ കടുത്ത തവിട്ടു, 
നിറമോ ഉണ്ടായിക്കാണാം. രോഗാണു, ശരീരത്തില്‍ പ്രവേശിച്ചാല്‍ 
രണ്ടാഴ ചയ ക്കൃശേഷം ദരാഗലക്ഷണങ്ങഠം കണ്ടുതുടങ്ങും . 


30% [610 ഗഗോടഠഥോട എന്ന പ്രത്യക സൂക്ഷ്മദര്‍ശാനിയു 
ണ്ടെങ്കില്‍ രോഗാണുക്കളെ കാണാം. ഈ ഉപകരണം കേരളത്തിലെ 
ആശുപ്രതികളിലെങ്ങും തന്നെ ലഭ്യമല്ല. രോഗാണുക്കളെ റേര്‍തിരി 
ച്ചു കഠംച്ചര്‍ ചെയ്യലാണ്‌ മറെറാരു രോഗനിര്‍ണ്ണയ മാര്‍ഗ്ഗം . ലെപപ്‌റേറാ 
സ്‌പൈൊയ്‌ക്കുള്ള (പതി (പവര്‍ത്തനഘടകങ്ങഠം അഥവാ ആന്‍റി 
ബോഡീസ്‌ രക്‌തത്തില്‍ ഉണ്ടോയെന്നും നോക്കാവുന്നതാണ്‌ . എന്നാല്‍ 
ഇത്തരം രോഗനിര്‍ണ്ണയ മാര്‍ഗ്ഗങ്ങളൊന്നും തന്നെ ഇന്ന്‌ കേരളത്തില്‍ 
ലഭ്യമല്ല. അതിനാല്‍ രോഗനിര്‍ണ്ണയം (പായോഗികമായി ഡോക്ട 
രുടെ പരിശോ .ധനയി ലുടെ മാ്തമെ സാധിക്കുകയുള്ളു. ചികിത്സ 
ക്കായി ഇതുമതിതാനും ; കാരണം ചികിത്സ വളരെ ലഘുവാണ്‌. 
സുപരിചിതമായ പെന്‍സിലിന്‍ എന്ന “ആന്‍റിബയോട്ട!ക്കുകൊ 
ണ്ടാണ്‌ ചികില്‍സ. രോഗബാധയുള്ളവര്‍ക്ക്‌” മററു രക്‌ത പരിശോ 
ധനകഠം, കരളിന്‍െറയും വൃക്കയുടെയും (പവര്‍ത്തനത്തെ സംബ 
ന”ധിച്ച പരിശോധനകടം എന്നിവ നടത്തേണ്ടതുണ്ട്‌. റ 


എലിപ്പനിയിലും ആരംഭത്തിലെ ഉള്ള ചികില്‍സ പ്രധാന 
മാണ്‌. ഇങ്ങനെ ചികിരസ ലഭിച്ചില്ലെങ്കില്‍ പകുതിയോളം രോഗ 
ഗു ൬, ര, ധം ന 
ബാധിതരും പലതരം സങ്കീര്‍ണ്ണുതകഠം കൊണ്ട്‌ മരിച്ചുപോകും. 


രോഗാണുക്കഠം (പകൃതിയില്‍ പല ജന്തുക്കളിലായി വ്യാപിച്ചു 
കിടക്കുന്നതിനാല്‍ ഈരോഗം പൂര്‍ണ്ണമായും നിരമാര്‍ജനം ചെ 
യ്യാന്‍ സാധിക്കില്ല. എന്നാല്‍ രോഗം ഒരു പരിധിവരെ നിയന്ത്രിച്ചു 
നിര്‍ത്താന്‍ കഴിയും. വെള്ളത്തില്‍ ബ്ലീച്ചിംഗ്‌ പാഡര്‍ കലര്‍ത്തി 
ശുചിയാക്കുന്നത്‌ ഫല(പദമായ രോഗാണുനാശക (പവര്‍ത്തിയാണ്‌. 
പാടങ്ങഠം വിളവിനുശേഷം കത്തിക്കുന്നതും നല്ലൊരു (പതിരോധ 
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മാര്‍ഗ്ഗമാണ്‌ . മലീമസമായ പരിസരം ബളീച്ചിംഗ്‌ പഡര്‍ വിതറി 


അണുവിമുക്‌തമാക്കുന്നതും , മലിനജലം വേണ്ടരീതിയില്‍ നിര്‍ 


മ്മാര്‍ജ'ജനം ചെയ്യുന്നതും ഈ രോഗം തടയാന്‍ സഹായി 
ക്കും. രോഗ ബാധയ്‌ക്ക്‌ കൂടുതല്‍ സാദ്ധ്യതയുള്ള കരഷക 
തൊഴി ലാളികഠം, കനാലിലും , ഓടയിലും പണിയെടുക്കു 


ന്നവ൨൪, തുടങ്ങിയവര്‍ പപത്യേക രക്ഷാമാരഗങ്ങഠം സ്വീകരിക്കണം. 
എലി മൂധ്തം പററിയ മഞ്ഞുുതുള്ളികം പോലും രോഗം പരത്താം . 
പൊതുവായ നീന്തല്‍ കുളങ്ങളും കറുളിസ്ഥലങ്ങളും പതിവായി ശു 
ചി കരിക്കേണ്ടതുണ്ട്‌. പരിസര ശുചീകരണം വളരെ (പധാനമാണ്‌'. 
ചറററുപാടും മലിനജലം കെട്ടിക്കിടക്കാന്‍ അനുവദിച്ചുകൃടാ. ഓട 
കളും ചാലുകളും മൂടി സൂക്ഷിക്കേണ്ടതുണ്ട്‌ . കുളിക്കുന്ന വെള്ളം 
ഓടയി ലെയും അഴുക്കുചാലിലെയും വെള്ളം മൂലം മലിനപ്പെടരൃത'. 
എലീപ്പനിക്കെതിരെ വാക്‌സിന്‍ (പതിരോധം ഏതാനും ചില രാജ്യ 
ങ്ങളില്‍ ഉപയോഗിക്കുന്നുണ്ടെങ്കിലും ഇതിന്‍െറ ഉപയോഗം പരിമിത 
മാണ്‌. മരുന്നുമുലമുള്ള രോഗ പ്രതിരോധവും ചുരുക്കം ചില 
സന്ദര്‍ഭങ്ങളിലേ ഉപകരിക്കൂ. (പ്രായോഗികമായി എലിപ്പനി നിയ 
രന്തണം വ്യക്‌തിപരമായ സുരക്ഷാ സംവിധാനങ്ങളി ലൂടെയും പരി 


സര. ശുൂചീകരണത്തി ലൂടെയും എലി നിയ്രുന്രണത്തി ലൂടെയും മാ്രത 
മേ പററുകയുള്ളു . 


എലികളെ നിയ്യന്തിക്കല്‍ 


എലിപ്പനിയും പ്ലേഗും നിയ്യ്ത്രിക്കാന്‍ എലികളെ ഒരു പരിധി 
വരെ. നിയ്രന്തിക്കേണ്ടതുണ്ട്‌. രോഗ്രപരപതിരോധത്തിന്‌ പരിസര നിയ 
ത്തണമാണ്‌ ഏററവും നല്ലത്‌. എലിപ്പ്യൊത്തുകരം പുകയിട്ടും, എലി 
വിഷം വെച്ചും, എലിക്കെണിയുപയോഗിച്ചും എലി നശീകരണം 
നടത്താം. എലികളെ നിയ്യ്ത്രിക്കാനും പരിസരം ശുചിയായി 
വെക്കൃന്നത്‌” ഉത്തമമാണ്‌. വീടും പരിസരവും തൃത്തു, വൃത്തി 
യായി സൂക്‌ ഷിക്കുക, ചപ്പും ചവറും കട്ടി യിട്ട്‌ തീയിട്ടു നശി 
പ്പിക്കുക. പരിസര ശുചിത്വം മൂലം എലിയെയും ച്ചെള്ളി 
നെയും ഒരു പോലെ അകററി നിര്‍ത്താം. വൃക്‌തി ശുചിത്വം 
പാലിക്കുന്നതില്‍ (പശസതി നേടിയവരാണ കേരളിയരെങ്കിലും 
പരിസര ശുചിത്വബോധം നമ്മില്‍ വളരെ കുറവാണ്‌. ചപ്പും 
ചവറും അലക”ഷ്യമായി വാരിവിതറുക, അവനവന്‍െറ വീട്ടിലെ 
ചവറ്യം ആഹാരസാധനങ്ങളുടെ അവശിഷ്‌ടങ്ങളും പോരാതെ ജന്തൃക്കു 
ടെ മദൃുതശരീരങ്ങഠംവരെ പൊതുനിരത്തിലേക്ക്‌ വലിച്ചെറിയുക, 
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മററു വീട്ടുകാരെ അല'പംപോലും മാനിക്കാതെ കഴിയുക എന്നിവ 
യെല്ലാം പരിസരശുചിത്വബോധമില്ലായ്മയുടെ സുൃുചനകളാണ്‌. 


ചപ്പും ചവറും കത്തിച്ചുകളയുകയോ കമ്പോസ്സ്റുകുഴിക്ളില്‍ 
നിക്ഷേപിക്കുകയോ ചെയ്യണം. കന്നുകാലികളുടെ വിസര്‍ജ്യം 
വളക്കുഴികളില്‍ നിക്ഷേപിക്കണം . 


സ്‌ 


എലി നശീകരണമാര്‍ഗങ്ങഠം പരിസരശുചീകരണത്തിനയപകരമാ 
കരുത്‌ . വീടിന്‍െറ വെന്‍റിലേറററുകളും ജനാലകളും വലവച്ച്‌ എലി 
കയറാതെ അടയ്‌ക്കൃന്നതും നല്പതാണ്‌ .. ച്ചെള്ളിനെ നശിപ്പിക്കാന്‍ 
ഏററവും ഉത്തമമായ മാര്‍ഗം 10ഠ്ലേ ൭. ൧. 7. വിതവുകയാണ്‌. 





പം റ 
നി ച്ലി 





